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STIGMA ODHA DITINJAU DARI TINGKAT PENGETAHUAN HIV/AIDS 

PADA MAHASISWA UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Rekha Rizki Hidayah1, Sayang Ajeng Mardhiyah2 

ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan stigma ODHA ditinjau 

dari tingkat pengetahuan HIV/AIDS pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

Hipotesis penelitian ini yaitu ada perbedaan stigma ODHA ditinjau dari tingkat 

pengetahuan HIV/AIDS pada mahasiswa Universitas Sriwijaya. 

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa dari semua fakultas kecuali fakultas 

kedokteran dan fakultas kesehatan masyarakat yang merupakan mahasiswa 

Universitas Sriwijaya dengan jumlah 38.714 orang. Sampel penelitian ini sebanyak 

224 orang dan untuk uji coba sebanyak 50 orang. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik sampling kuota. Alat ukur menggunakan skala stigma dengan 

mengacu pada dimensi dari USAID (2006) dan angket pengetahuan HIV/AIDS 

dengan mengacu pada informasi tentang HIV/AIDS dari Irianto (2014). Analisis 

data menggunakan Independent Sample T Test. 

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan stigma ODHA dengan tingkat 

pengetahuan HIV/AIDS dengan signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05). Dengan 

demikian hipotesis yang diajukan diterima. 

 

Kata kunci: Stigma, Pengetahuan HIV/AIDS 

 

1Mahasiswa Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya 

2Dosen Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya 
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STIGMA TOWARDS PLWHA IS OBSERVED HIV/AIDS KNOWLEDGE 

LEVELS AMONG STUDENTS OF SRIWIJAYA UNIVERSITY 

 

Rekha Rizki Hidayah1, Sayang Ajeng Mardhiyah2 

ABSTRACT 

 

This study aims to investigate the difference stigma towards PLWHA is 

observed HIV/AIDS knowledge levels among students of Sriwijaya University. The 

hyphotesis of this study there is a difference stigma towards PLWHA is observed 

HIV/AIDS knowledge levels among students of Sriwijaya University. 

The population o f this study were students from all faculties except medical 

faculty and public health faculty who are students of Sriwijaya University with 

38.714 students. The research sample were 224 people and for the try out were 50 

people. This study used kouta sampling technique. Stigma were measured by the 

scale which refers to the dimension from USAID (2006) and HIV/AIDS knowledge 

with reference to information about HIV/AIDS from Irianto (2014). The research 

used Independent Sample T Test. 

The result of this study showed there is a difference stigma towards PLWHA 

with HIV/AIDS knowledge levels with significance value of 0,000 (p<0,05). Thus 

the hyphotesis is accepted. 

 

 

Keyword: Stigma, HIV/AIDS knowledge 

 

1Student of Psychology Departement of Medical Faculty, Sriwijaya University 

2 Lecture of Psychology Departement of Medical Falculty, Sriwijaya University 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan virus yang 

mengontaminasi sel darah putih sehingga menyebabkan turunnya kekebalan tubuh 

manusia (Kemenkes, 2014). HIV pertama kali ditemukan di sub-Sahara Afrika 

dalam paruh pertama dari abad kedua puluh  dan virus tersebut ditularkan oleh 

simpanse ketika manusia terkena darahnya sewaktu berburu atau memotong-

motong dagingnya (Gallant, 2010). Pada tahun 1979, virus tersebut didapati pada 

seorang gay berkebangsaan Amerika dengan Pneumocystis carinii dan dua orang 

gay dengan Sarcoma kaposi dan pada tahun 1981, didapati seorang gay muda 

dengan kerusakan pada sistem kekebalan imunnya (Masriadi, 2017). 

HIV adalah virus yang menyebabkan AIDS (Gallant, 2010). AIDS (Acquired 

Immune Deficiency Syndrome) merupakan sekumpulan gejala dan sindrom yang 

nampak akibat rusaknya sistem imun manusia ketika infeksi virus HIV (Marx, 

1982). Penyakit HIV/AIDS hampir ditemukan di seluruh belahan dunia tanpa 

terkecuali Indonesia. Menurut data dari Kementerian Kesehatan (2018), untuk 

kasus HIV/AIDS di Indonesia pada tahun 2018 mencatat 21.336 kasus HIV positif 

dan 6162 kasus AIDS. Adapun jumlah komulatif kasus AIDS dari Juni 2015 sampai 

Juni 2018 sebanyak 141.821 kasus HIV dan 34.803 kasus AIDS.



2 
 

 
 

Situasi penyebaran penyakit HIV/AIDS nyaris tersebar di seluruh provinsi di 

Indonesia termasuk di provinsi Sumatera Selatan. Situasi HIV/AIDS di Sumatera 

Selatan dari Juni 2015 sampai Juni 2018 sebanyak 1321 untuk kasus HIV positif 

dan 489 kasus AIDS. Pelayanan ARV di kota Palembang dapat diakses di 6 rumah 

sakit dan 2 puskesmas yang ada. Data statistik HIV/AIDS untuk kota Palembang 

tahun 2018 tercatat 164 kasus HIV dan 81 kasus AIDS (Kementerian Kesehatan, 

2018). Saat ini,  kota Palembang menduduki angka tertinggi apabila dibandingkan 

dengan kabupaten/kota yang ada di Sumatera Selatan untuk kasus penyebaran 

HIV/AIDS (Riangga, 2018). Tetapi, terdapat salah satu halangan terbesar dalam 

pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS yaitu masih tingginya stigma dan 

diskriminasi terhadap ODHA (Shaluhiyah, Musthofa, & Widjanarko, 2015). 

Stigma adalah ciri negatif yang ada pada diri seseorang akibat pengaruh 

lingkungan (Novia, 2007). HIV/AIDS bersifat stigmatisasi karena membawa 

banyak asosiasi simbolik akan bahaya, atribusi penularan, amoralitas dan 

ketidaksembuhan serta hukuman untuk perbuatan yang berdosa (Simbayi, 

Kalichman, Strebel, Cloete, Henda, & Mqeketo, 2007). 

Stigma yang negatif tentang HIV/AIDS adalah hambatan signifikan terhadap 

keberhasilan penyerapan program untuk pencegahan, pengujian, dan perawatan 

HIV (Brown, Macintryre, & Trujillo, 2003). Stigma tersebut dapat berbentuk 

diskriminasi yang terang-terangan dan ekstrem, serta lebih banyak lagi bentuk-

bentuk stigma yang halus yang diekspresikan melalui komunikasi non-verbal, 

bahasa tubuh dan nada suara (Balfour, Corace, Tasca, Plummer, McPherson, & 

Cameron, 2010). 
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Stigma terkait HIV/AIDS datang dari individu, komunitas, dan bahkan 

masyarakat luas (Lalo, Kamberi, Theodhosi, & Xhindoli, 2015). Di kalangan 

mahasiswa, stigma HIV bermanisfestasi melalui keterlibatan yang rendah dalam 

layanan tes STI (Sexually Transmitted Infections) dan HIV, sehingga meningkatkan 

jarak sosial pada ODHA, dan menyalahkan ODHA atas kondisinya (James & Ryan, 

2018). 

Menurut hasil wawancara yang dilaksanakan pada tanggal 14 April 2019, 

subjek T mengungkapkan bahwa orang yang terinfeksi HIV terjadi akibat dari 

perilaku mereka yang buruk seperti melakukan seks bebas, ODHA juga tidak 

membahayakan orang lain tetapi orang yang terinfeksi HIV bisa berbahaya bagi 

orang terdekat mereka terutama bagi ODHA yang sudah berkeluarga. 

Peneliti juga mewawancarai subjek U dan subjek D pada tanggal 15 April 

2019, subjek U mengatakan bahwa orang yang terinfeksi HIV disebabkan oleh 

perilaku buruk mereka sendiri seperti wanita malam yang menjual dirinya kepada 

laki-laki sehingga mereka berbahaya karena dapat menularkan penyakitnya. 

Menurut U, ODHA harus berada di tempat yang khusus serta dibuatkan toilet umum 

khusus ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS) sehingga orang lain tidak perlu merasa 

khawatir dengan keberadaan ODHA. 

Subjek D mengatakan bahwa penyebab penyakit HIV adalah dari perilaku 

buruk mereka seperti perilaku seksual yang terlampau bebas sehingga hal tersebut 

dapat berbahaya bagi orang-orang di sekitarnya karena ODHA bisa saja 

menularkannya kepada orang lain terutama bagi ODHA yang sudah berumah 
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tangga. Menurut D, apabila orang tersebut sudah terinfeksi virus HIV diharapkan 

memiliki tempat khusus ODHA. Penderita bisa saja bergaul dengan yang lain tetapi 

mereka harus tetap menjaga jarak dengan orang disekitar agar virusnya tidak 

menyebar, hal tersebut penting demi kesehatan. 

Hasil wawancara diperkuat oleh survei yang disebarkan terhadap 12 

mahasiswa Universitas Sriwijaya pada tanggal 8 Oktober 2019. Survei dihasilkan 

dari dimensi stigma dari USAID (2006) yaitu fear of “casual” transmission of HIV 

and refusal of contact with PLHA, value: shame, blame, and judgement, enacted 

stigma, dan disclosure of hiv sero-status. Dimensi pertama yaitu fear of “casual” 

transmission of HIV and refusal of contact with PLHA, fear of “casual” 

transmission of HIV and refusal of contact with PLHA yaitu rasa takut tertular HIV 

lewat kontak non invasif yang tak termasuk risiko penularan HIV dan menolak 

kontak dengan ODHA, diketahui bahwa 75% mahasiswa menyatakan bahwa perlu 

dibuatkan WC khusus untuk ODHA. 

Dimensi kedua yaitu value: shame, blame, and judgement, dimensi ini 

mengaitkan HIV dengan kelakuan yang dianggap tidak bisa diterima secara sosial, 

diketahui bahwa 91,6% mahasiswa menyatakan bahwa ODHA itu akibat dari 

tindakan yang menyimpang. Selanjutnya, dimensi ketiga yaitu enacted stigma, 

stigma yang dilegalkan mengacu pada pengalaman perlakuan yang tidak adil oleh 

orang lain kepada ODHA, diketahui bahwa 66,6% mahasiswa ODHA sebaiknya 

tidak berprofesi sebagai tenaga kesehatan atau dibidang menjual makanan. Dimensi 

keempat yaitu disclosure of hiv sero-status, dimensi ini berkaitan dengan 
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pengungkapan status ODHA, diketahui bahwa 91,6% mahasiswa menyatakan 

ODHA perlu merahasiakan status HIV mereka. 

Tindakan diskiminasi serta stigmatisasi menyebabkan orang sungkan 

melaksanakan tes HIV, sungkan untuk mengenal hasil tes, dan tidak berupaya 

mendapatkan perawatan yang seharusnya serta mengarah pada menyimpan status 

penyakitnya  (Gobel, 2014). Stigma yang dirasakan menjelaskan keyakinan bahwa 

seseorang akan didiskriminasi atau dinilai secara negatif jika status penyakit 

mereka terbongkar, dan stigma yang diinternalisasi mengacu pada rasa malu dan 

citra diri negatif oleh orang yang didiagnosis HIV (Audet, McGowan, Wallson, & 

Kipp, 2013). Hal tersebut terjadi karena orang dengan sikap negatif terhadap HIV 

dan AIDS cenderung menstigma dan mendiskriminasi mereka yang terinfeksi 

(Kikwasi, Lukwale, Mwageni, 2017). 

Salah satu prediktor terkuat dari stigma terkait HIV adalah ketakutan akan 

penularan HIV, ketakutan akan penularan kemungkinan disebabkan oleh 

kesalahpahaman dan kesalahan informasi terkait HIV (James & Ryan, 2018). 

Kesalahpahaman tentang cara penularan HIV dapat menyebabkan stigmatisasi 

persepsi dan sikap terhadap orang dengan HIV positif (Kingori, Nkansah, Halle, 

Darlington, & Basta, 2017). Penelitian Maruatona, Madisa, Boitshwarelo, Kefilwe, 

Kingori, Ice, Bianco, Marape dan Haile (2019) menghasilkan bahwa pengetahuan 

HIV/AIDS berkorelasi positif terhadap stigma ODHA dan menemukan bahwa 

faktor yang berkontribusi terhadap stigma yaitu pengetahuan yang tidak memadai 

atau tidak akurat tentang HIV/AIDS. Menurut Sarsanto Wibisono Sarwono (Ketua 

Umum Yayasan AIDS Indonesia) pengetahuan tentang HIV/AIDS masih sangat 
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minim dan sampai sekarang orang masih takut terhadap penularan yang tidak betul 

(Yulistiadi, 2018). 

Menurut Notoatmodjo pengetahuan adalah hasil tahu seseorang terhadap 

objek melalui indera yang dimilikinya. Notoatmodjo juga mengungkapkan bahwa 

ada 6 tahapan pengetahuan yaitu: tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan 

evaluasi. Level pengetahuan yang demikian menandakan tahapan pengetahuan 

yang dimiliki seseorang lewat bermacam-macam progres seperti mencari, bertanya, 

mempelajari atau menurut pengalaman (Masturoh & Anggita, 2018). 

Berdasarkan KemenKes RI (2017), cara penularan HIV seperti mengerjakan 

hubungan seks yang berisiko tanpa memakai kondom; memakai jarum suntik yang 

telah tercemar HIV secara bergantian tanpa disterilkan, contohnya penggunaan 

jarum suntik di kalangan pengguna narkotika suntik; lewat transfusi darah yang tak 

melewati uji saring dan produk darah yang telah tercemar; dan melalui ibu hamil 

yang positif HIV terhadap bayi dalam kandungan tanpa pencegahan penularan dan 

lewat ASI ibu positif HIV. HIV juga tidak menular kalau berjabat tangan, 

berangkulan, berpelukan, digigit nyamuk atau serangga, bersentuhan, berenang 

bersama, tinggal serumah dengan ODHA, memakai toilet dan alat makan yang 

sama dengan ODHA. 

Menurut hasil wawancara yang dilaksanakan pada tanggal 14 April 2019, 

subjek T menjelaskan HIV adalah virus dan AIDS adalah penyakitnya. Penyebaran 

penyakit HIV bisa terjadi melalui darah, cairan tubuh, seks bebas, berganti 

pasangan, transfer darah, dan ibu juga bisa menularkan penyakit tersebut ke 
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anaknya kalau anaknya meminum darah ibunya. T juga menambahkan bahwa 

penyakit HIV mungkin belum ditemukannya obat untuk mengobati penyakit HIV. 

Peneliti juga mewawancarai subjek U dan subjek D pada tanggal 15 April 

2019, subjek U mengatakan bahwa HIV merupakan orang yang melakukan seks 

dan AIDS adalah penyakitnya. Penularan penyakit ini bisa melalui jarum suntik, 

berhubungan badan dengan orang yang terinfeksi, dan terkontaminasi dengan darah 

penderita. HIV juga bisa menular melalui batuk, seperti halnya orang yang sakit 

paru-paru jika penderita batuk, virusnya bisa menyebar dan menular ke orang lain. 

Menurut U, HIV/AIDS bisa disembuhkan tetapi kemungkinannya minim dan ibu 

(penderita HIV) otomatis menularkan ke anaknya karena darahnya mengalir pada 

anaknya dan itu 99% terjadi. Jika ada salah satu dari suami istri adalah seorang 

penderita HIV, tidak aman bagi mereka untuk berhubungan seksual. 

Subjek D mengatakan bahwa HIV ialah virus yang memicu penyakit AIDS, 

penyebaran virusnya melalui darah atau jarum suntik yang sama seperti yang 

dilakukan oleh para pecandu narkoba. Virus HIV tersebut juga bisa tersebar melalui 

udara atau tak sengaja bersentuhan dengan penderita sehingga perlu menjaga jarak 

dari mereka. Jika ibu yang tertular HIV dan sedang mengandung maka secara 

otomatis anak yang berada di kandungannya positif HIV. 

Wawancara ini diabsahkan oleh survei yang sebarkan terhadap 12 mahasiswa 

Universitas Sriwijaya pada tanggal 8 Oktober 2019. Survei dibuat berlandaskan 

informasi seperti cara penularan, pencegahan, dan pengobatan HIV/AIDS yang 

dikemukakan oleh Irianto (2014). Berdasarkan hasil survei tersebut, diketahui 
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bahwa 91,6% mahasiswa tidak tahu perbedaan HIV dan AIDS. Kemudian 83,3% 

mahasiswa mengatakan bahwa berciuman dengan ODHA dapat menularkan 

penyakit HIV. Lalu, 75% mahasiswa mengatakan bahwa HIV/AIDS dapat menular 

melalui alat makan yang digunakan bergantian. Selanjutnya 75% mahasiswa 

mengatakan bahwa ada vaksin yang tersedia untuk melindungi diri dari infeksi 

HIV. Kemudian yang terakhir 66,6% mahasiswa menyatakan ODHA tidak dapat 

memiliki anak. 

Pemahaman yang buruk tentang penularan HIV ini dapat meningkatkan risiko 

orang tertular HIV lewat hubungan seksual atau praktik injeksi yang tidak aman, 

sehingga ada kesenjangan pengetahuan yang cukup besar di antara masyarakat 

umum tentang pengobatan HIV dan yang mengkhawatirkan, adanya pertumbuhan 

yang signifikan dalam kesalahpahaman dan mitos masyarakat tentang bagaimana 

HIV tersebut ditularkan (Gold, 2014). 

Dari latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Stigma ODHA ditinjau dari Tingkat Pengetahuan HIV/AIDS pada 

Mahasiswa Universitas Sriwijaya”. 

  

B. Rumusan.Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang dan fenomena yang sudah peneliti 

paparkan, maka rumusan permasalahan yang ingin diketahui dari peneliti yaitu 

Apakah ada perbedaan stigma ODHA ditinjau dari tingkat pengetahuan HIV/AIDS 

pada mahasiswa Universitas Sriwijaya? 
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C. Tujuan.Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dirumuskan oleh peneliti di atas, 

maka tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan stigma ODHA 

ditinjau dari tingkat pengetahuan HIV/AIDS pada mahasiswa Universitas 

Sriwijaya. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik yang bersifat 

teoritis maupun praktis. 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmu 

pengetahuan terhadap perkembangan ilmu psikologi yang berkaitan dengan 

psikologi sosial mengenai stigma ODHA ditinjau dari tingkat pengetahuan 

HIV/AIDS. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi mahasiswa 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

informasi bagi mahasiswa Universitas Sriwijaya mengenai HIV/AIDS. 

 

E. Keaslian penelitian 
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Peneltian pertama dilakukan oleh Sosodoro, Emilia, dan Wahyuni tahun 2009 

dengan judul “Hubungan Pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan Stigma Orang 

dengan HIV/AIDS di Kalangan Pelajar SMA”. Sampel dalam penelitian sebanyak 

558 siswa dari empat sekolah yang berbeda (SMA 4, SMA 8, SMA BATIK I, dan 

SMA Kristen II. Hasil penelitian menunjukkan bahwa siswa dengan pengetahuan 

rendah tentang HIV/AIDS memiliki risiko lebih tinggi untuk menstigma orang yang 

hidup dengan HIV/AIDS dibandingkan dengan mereka yang memiliki pengetahuan 

yang baik dan hasil bivariabel membuktikan stigma meningkat 37 kali lebih tinggi 

pada siswa atas pengetahuan terbatas seputar HIV daripada dengan siswa yang 

mempunyai pengetahuan bagus seputar HIV. 

Penelitian seterusnya dilakukan oleh Situmeang, Syarif, Mahkota  (2017) atas 

judul “Hubungan Pengetahuan HIV/AIDS dengan Stigma terhadap Orang dengan 

HIV/AIDS di Kalangan Remaja 15-19 Tahun di Indonesia (Analisis Data SDKI 

Tahun 2012)”. Sampel dalam penelitian sebanyak 8316 responden. Hasil penelitian 

membuktikan terdapat 71,63% remaja memiliki stigma kepada ODHA dan 49,10% 

remaja kurang memiliki pengetahuan tentang HIV. Kurangnya pengetahuan tentang 

HIV berkaitan dengan stigma kepada ODHA setelah dikontrol oleh keterpaparan 

media massa.  

Penelitian yang dikerjakan oleh Hati, Shaluhiyah dan Suryoputro (2017) 

dengan judul “Stigma Masyarakat terhadap ODHA di Kota Kupang Provinsi NTT”. 

Sampel penelitian sebanyak 382 Kepala Keluarga. Hasil penelitian membuktikan 

bahwa ditemukan 56% stigma rendah dan 44% stigma tinggi kepada ODHA. 

Variabel yang berdampak pada stigma masyarakat kepada ODHA yakni 
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pengetahuan, persepsi perihal HIV/AIDS dan sikap KK, sikap keluarga besar, sikap 

tetangga, sikap tenaga kesehatan dan tokoh masyarakat terhadap ODHA dengan 

tingkat probilitas menghasilkan stigma kepada ODHA sebesar 81,72%.  

Penelitian yang dikerjakan oleh Rahayu, Rismawanti, Jaelani (2017) dengan 

judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang HIV/AIDS dengan Perilaku 

Seksual Pranikah Pelajar”. Sampel yang digunakan sebanyak 90 siswa SMA Negeri 

1 Rengat. Hasil penelitian membuktikan bahwa kebanyakan siswa mempunyai 

level pengetahuan HIV/AIDS baik yaitu sebanyak 49 siswa (54%) dan 57 siswa 

63%) tidak mendukung perilaku seksual pranikah. Kemudian penelitian ini 

menemukan ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan 

perilaku seksual pranika siswa SMA Negeri 1 Rengat. 

Penelitian yang dikerjakan oleh Wahyuni dan Ronoatmodjo (2017) atas judul 

“ Hubungan Antara Pengetahuan HIV/AIDS dengan Sikap Penolakan Terhadap 

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) pada Masyarakat Indonesia (Analisis Lanjut 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2012)”. Sampel yang digunakan 

sebanyak 41.004. Hasil penelitian menemukan ada hubungan negatif antara 

pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan sikap negatif terhadap ODHA dan ada 

korelasi antara pengetahuan dengan tingkat pendidikan, dan pengetahuan dengan 

paparan media. 

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Korang, Gere, dan Salimi (2018) 

“Stigma and Discrimination: Coping Strategies for Persons Living with HIV/AIDS 

in Rural America”. Sampel dalam penelitian sebanyak 43 peserta. Hasil penelitian 
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menemukan semakin umum tingkat stigma yang dirasakan, semakin besar 

kemungkinan orang yang hidup dengan HIV/AIDS untuk mencari bantuan 

mengenai kondisi mereka atau hidup terintegrasi dalam masyarakat. Perawatan 

yang dilakukan selama bertahun-tahun dan memiliki lebih banyak dukungan sosial 

benar-benar berdampak pada penanggulangan stigma dan diskriminasi HIV di 

antara penduduk pedesaan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Vanable, Carey, Blair, dan Littlewood (2006) 

“Impact of HIV-Related Stigma on Health Behaviors and Psychological Adjustment 

Among HIV-Positive Men and Women”. Subjek dalam penelitian ini sebanyak 221 

pria dan wanita HIV-positif. Hasil penelitian menemukan stigma berkontribusi 

pada kesulitan penyesuaian psikologis di antara laki-laki dan perempuan dengan 

HIV-positif, pengalaman terkait stigma dilaporkan oleh sebagian kecil peserta 

dalam sampel yang beragam.  

Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Furlotte dan Schwartz (2017) “Mental 

Health Experiences of Older Adults Living with HIV: Uncertainty, Stigma, and 

Approaches to Resilience”. Sampel yang digunakan sebanyak 11 peserta. Hasil 

penelitian menemukan orang dewasa yang hidup dengan HIV dapat mengalami 

ketidakpercayaan dan stigma yang dapat berkontribusi pada tekanan mental 

meskipun dampak dari tekanan mental kadang-kadang dapat diperbaiki melalui 

strategi kinerja positif.  

Kemudian penelitian selanjutnya dilakukan oleh Zarei dan Joulaei (2018) 

“The Impact of Perceived Stigma, Quality of Life, and Spiritual Beliefs on Suicidal 
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Ideations among HIV-Positive Patients”. Sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini sebanyak 351 pasien HIV-positif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

korelasi yang signifikan antara kualitas hidup, stigma, keyakinan spiritual dan usia 

dengan ide bunuh diri. Ide bunuh diri secara signifikan berbeda dalam hal jenis 

kelamin dan status perkawinan, dan keyakinan spiritual masing-masing 

menunjukkan efek tertinggi pada ide bunuh diri.  

Berdasarkan penelitian-penelitian yang dilakukan di atas, maka disimpulkan 

bahwa penelitian yang dikerjakan oleh peneliti mempunyai perbedaan dengan 

penelitian-penelitian sebelumnya, baik berdasarkan subjek, tempat penelitian, 

sehingga penelitian ini dapat dipertanggung jawabkan. 
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